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قلب، از عوارض متعدد  یاحتقان یینارسا
 رغمیکه عل باشد می یعروق و یقلب های بیماری
 ،یماریب نیصورت گرفته در درمان ا های پیشرفت
 نیا یاز آن از علل مهم بستر یهمچنان عوارض ناش
 یماریب نی. اشود میمحسوب  مارستانیدر ب مارانیب
اختلال در عملکرد قلب،  لیدلکه به افتد میاتفاق  یزمان
 یخون کاف انیجر تأمینو  یابد میده قلب کاهش برون
 های بافتاعضاء و  کیمتابول اجاتیبرآوردن احت یبرا
). طبق گزارشات انجمن 1( گردد میبدن دچار اختلال 
که در  شود میزده  نیتخم 6102در سال  کایقلب آمر
با  کایآمر متحده  ایالاتنفر در  نویلیم 5/7حال حاضر 
نفر به  0000055 انهیو سال کنند می یزندگ یقلب یینارسا
 ).2( شوند میمبتلا  یماریب نیا
عدم تحمل  ،یقلب ییعلائم شاخص نارسا از
در  یو کوتاه یخستگ صورت بهبوده که اغلب  تیفعال
اختلال در  ،شناسی آسیب ازنظر. نماید میتنفس بروز 
 چکیده:
که  شود ميقلب محسوب  ياحتقان یياز نارسا يعوارض جانبي ناش ترین شایعخستگي از  :زمينه و هدف
 با هدفمطالعه  نی. اگيرد نميقرار  وجهمورد تدرمان  ميو اغلب از طرف ت شده  بيان کننده ناتوانشکایت  صورت به
 .دیقلب انجام گرد ياحتقان یيبه نارسا انیمبتلا ينيو بال کيبا مشخصات دموگراف يارتباط شدت خستگ نييتع
 يقلب یيمبتلا به نارسا ماريب 39 یروبر يمقطع صورت بهاست و  يپژوهش حاضر از نوع همبستگ :يبررس روش
و مرکز  يعتیدکتر شر مارستانياز دو مرکز ب 4931ماه در سال  9 ير طد دسترسدر گيری نمونهکه به روش 
اطلاعات  سشنامهاطلاعات، شامل پر ی. ابزار گردآوردیقلب و عروق اصفهان انتخاب شدند، انجام گرد قاتيتحق
شامل  يفي، و آمار توصSSPS افزار نرمبا استفاده از  ها داده) بود. SSF( يشدت خستگ اسيو مق کيدموگراف
 وتحليل تجزیهمورد  طرفه یک انسیوار زيو آنال رمنيمستقل، اسپيهمچون ت يليو آمار تحل اريو انحراف مع نيانگيم
 قرار گرفت.
 سال 16/62±7/93 مارانيب يسن نيانگي%) زن بودند. م13/2نفر ( 92مرد و  ماراني) از ب%86/8نفر ( 46 :ها افتهی
رنج  دیشد يقلب از خستگ ياحتقان یيمبتلا به نارسا مارانبي %28/8 و بود 5/25±1/4 ينمره خستگ نيانگمي. بود
 لاتيدر سطوح مختلف سطح تحص يخستگ دتش نيانگيمطالعه حاضر نشان داد که تفاوت م جی. نتابردند مي
 ).P=0/140و  P=0/230بودند ( دار معني یمزمن از نظر آمار های بيماری ریو ابتلا به سا مارانيب
درک و  نیبنابرا ؛قلب بود ياحتقان یيمبتلا به نارسا مارانيدر ب يخستگ یاز شدت بالا يحاک ها هیافت :یريگ جهينت
مراقبان  یاز سو مارانيمناسب ب تیریجهت مد بر آن موثرو عوامل  يخستگ های نشانهعلائم و  حيشناخت صح
 رد.گيقرار های مراقبتي از این بيماران  تیدر اولوبایستي  يسلامت
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 غیرطبیعی عیتوز ت،یفعال شیب در واکنش به افزاقلده برون
و  یعروق یگشادکنندگ تیخون، اختلال در ظرف انیجر
 ساز زمینه یبدن، همگ کیستمیمقاومت عروق س شیافزا
 ).1( شوند میمحسوب  مارانیب نیدر ا یبروز خستگ
 یقلب ییعلائم در نارسا نیاز اول یکی یخستگ
درمان آن را  میو ت انیفاطرا نکهیا لیدلبه      معمولا است که 
، مورد دانند می نیمبهم و نامع تیشکا کی عنوان به
 یعملکردها تواند می ی. خستگشود میغفلت واقع 
قرار داده  تأثیررا تحت  ماریب یو اجتماع یروان ،یجسمان
 ).3را کاهش دهد ( ماریب یزندگ تیفیک درنتیجهو 
 غیراختصاصی یذهن دهیپد کی عنوان به یخستگ
مزمن  های بیماریکه اغلب مرتبط با  بعدیچندو 
 یدر بعد جسمان ی). خستگ4( شود می فی، تعرباشد می
به استراحت، در بعد  ازیو ن یفقدان انرژ صورت به
نقص در تمرکز حواس و در بعد  صورت به یشناخت
. شود می تجربهعلاقه،  ای زهیکاهش انگ صورت به یعاطف
 توانند میوده و ب عیوس اریبس یعوامل مرتبط با خستگ
سطح  ت،یجنس ازجمله یاقتصاد -یشامل عوامل اجتماع
 ینیبال های مشخصه نیاشتغال و همچن تیسواد، وضع
و  ماریب یجسمان تیوضع ،یماریهمانند مرحله ب مارانیب
 یعملکرد تیو وضع یافسردگ ،یماریطول مدت ب
 تیمحدود جادیا ،یخستگ یامدهای). از پ5باشد ( ماریب
عدم  یاصل لیاست که از دلا ماریروزانه ب های فعالیتدر 
 یقلب یینارسا یدرمان های برنامهدر  مارانیمشارکت ب
 ییمبتلا به نارسا مارانیب های خانواده). 6محسوب شود (
 مارانیب ینیعلامت بال ترین مهمکه  دارند اعتقاد زین یقلب
 ،یعملکرد اجتماع تواند میکه  باشد میآنان  یخستگ
 تأثیررا در سطح خانواده تحت  ها آن یطفو عا یکیزیف
 ).7قرار دهد (
است،  یتجربه ذهن کی یکه خستگ ییآنجا از
از  یخستگ های نشانهعلائم و  حیدرک و شناخت صح
مناسب علائم  تیریجهت مد یمراقبان سلامت یسو
قرار داشته و قبل از انجام هرگونه  تیدر اولو ماران،یب
 زین یبط با خستگعوامل مرت دیبا یمداخله درمان
پرستاران  نهیمز نی). در ا5گردند ( ییشناسا درستی به
و  یعلائم خستگ ییشناسا یبرا تیموقع نیاغلب در بهتر
 نیعلائم بر عملکرد روزانه، روابط ب نیا تأثیر یبررس زین
 وجود بااین). 8قرار دارند ( مارانیب یزندگ تیفیو ک یفرد
مرتبط با آن،  و عوامل یخستگ یبالا وعیش رغمیو عل
حاضر  العهتوسط پژوهشگران مط شده  انجام های بررسی
و  ییکایهمانند جوامع آمر زین رانینشان داد که در ا
 و مرگ  یاز علل عمده ناتوان یقلب یینارسا ییاروپا
 جامعه و  یهرم سن رییو با توجه به تغ رود میشمار به
 وعیبر ش کینزد ای آیندهدر  ران،یا تیشدن جمع ریپ
لذا انجام مطالعه در ؛ )9افزوده خواهد شد. ( یماریب نیا
آن بر ابعاد  تأثیرو  یماریب نیبا جوانب مختلف ا رابطه
رابطه،  نیاست. در ا تیحائز اهم مارانیب یمختلف زندگ
 یو مراقبت یانجام مداخلات درمان یقدم برا نیاول
وسعت مشکل و عوامل مرتبط با آن  ییمناسب، شناسا
مطالعات مختلف، شدت  جیبا توجه به نتا. باشد می
با عوامل متعدد  یقلب یینارسا اب مارانیدر ب یخستگ
همانند  یعوامل اجتماع ،یو روان یدر ابعاد جسم یفرد
 ارتباط  ینیو عوامل بال مارانیاز ب یاجتماع تیحما
 یعوامل با شدت خستگ نیارتباط ا زانیاما م ؛)5دارند (
همانند تفاوت در  یلیبه دلادر جوامع مختلف  تواند می
جامعه و افراد و  یاقتصاد تیافراد، وضع یسبک زندگ
 ، متفاوت شده ارائه یو درمان یرفاه لاتیتسه زانیم
و عوامل  یوسعت خستگ یبررس نیبنابرا .)01باشد (
و در مناطق مختلف  مارانیگروه از ب نیمرتبط با آن در ا
ارتباط  نییتع هدف بامطالعه  نی. لذا ایابد می تیاهم
 ینیو بال کیبا مشخصات دموگراف یشدت خستگ
 .دیانجام گرد رانیقلب در ا یاحتقان ییبه نارسا انیمبتلا
 
 بررسی:روش 
 یلیتحل -یفیمطالعه توص کیحاضر  پژوهش
مبتلا به  ماریب 39پژوهش شامل  های نمونه. باشد می
 مارستانیدر بخش قلب ب یبستر یقلبمزمن  یینارسا
قلب و  قاتیبه مرکز تحق کننده مراجعهو  یعتیدکتر شر
بودند که به روش  4931عروق شهر اصفهان در سال 
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  3، 2 کلاس با داریپا یقلب ییمطالعه شامل ابتلا به نارسا
با بود که  ورکیویانجمن قلب ن بندی طبقهاساس بر 4و 
، ابتلا مورد تأیید قرار گرفته بود پزشک مربوطه صیتشخ
ر کلیه دیماران هفته، ب 6حداقل به مدت  یقلب ییسابه نار
و  ییاز شنوا یبرخوردار ،یتکلم به زبان فارس ،نیسن
نسبت به زمان و مکان،  یکامل و آگاه یاریهوش ،یینایب
به شرکت در  لیو تما یروان های بیماریعدم ابتلا به 
و انجام  مارانیبه ب یمطالعه حاضر بود. جهت دسترس
هشگر ضمن اخذ مجوز از سازمان مصاحبه با آنان، پژو
قلب و  قاتیاستان اصفهان و مرکز تحق یاجتماع تأمین
ه یپژوهش مراجعه و کل های محیطعروق اصفهان، به 
ورود به مطالعه را داشتند به شرکت  طیکه شرا یمارانیب
با در نظر گرفتن  ها نمونهدر مطالعه دعوت نمود. تعداد 
 ، 0/50برابر با ) dخطا ( زانیو م %59 نانیسطح اطم
نفر محاسبه شد که  09تعداد  ریاساس فرمول زبر
 گیری نمونهماه  9 یدر ط ماریب 39از تعداد  درنهایت
 . فرمول حجم نمونه:رفتصورت گ
 
 
 یمطالعه، هدف از انجام پژوهش برا یابتدا در
جهت  ها آنداده شد و از  حیتوض مارانیاز ب کی هر
 ؛دیاهانه اخذ گردآگ نامه رضایتشرکت در مطالعه، 
داده شد که اطلاعات مندرج  نانیاطم ها آنبه  نیهمچن
 موردمحرمانه و بدون نام      کاملا  صورت به ها پرسشنامهدر 
 قرار خواهند گرفت. بررسی
شامل دو بخش اطلاعات  ها داده گردآوری ابزار
سنجش شدت  اسیو مق ینیبال -یشناخت تیجمع
و با  مارانیط بتوس ها پرسشنامهبود.  )SSF( یخستگ
با استفاده از اطلاعات  نینظارت پژوهشگر و همچن
 .دیگرد لیتکم مارانیموجود در پرونده ب
 ینیو بال یشناخت تیاطلاعات جمع پرسشنامه
، تأهل تیدر مورد سن، جنس، وضع یشامل اطلاعات
 زمان مدتقد، وزن،  لات،یاشتغال، سطح تحص تیوضع
و سابقه ابتلا  گاریرف سسابقه مص ،یقلب ییابتلا به نارسا
پرسشنامه  یمزمن بود. اعتبار صور های بیماری ریبه سا
دانشگاه آزاد  علمی هیئت یاعضا نظر اعمالمذکور با 
 اصفهان (خوراسگان) انجام گرفت. یاسلام
 یجمله ابزارهااز یسنجش شدت خستگ اسیمق
است و قادر است  یخستگ یبررس یزمینه درمعتبر  اریبس
قرار  یابیمورد ارز یشتریرا با سرعت ب یخستگتا مفهوم 
)، 9891توسط کراپ و همکاران ( اسیمق نیدهد. ا
 پلیدر افراد مبتلا به مولت یسنجش شدت خستگ منظور به
 بررسی مورد و یو لوپوس، طراح سیاسکلروز
 قاتیقرار گرفت و امروزه در اکثر تحق سنجی روان
 ).11( رود میبه کار  یمانبهداشتی و در
 یدهگزارشخود اسیمق کی پرسشنامه نیا
 هفته گذشته  کی یرا در ط یاست که شدت خستگ
 سنجش مورد شان خستگیافراد از  یاساس درک ذهن بر
 7 کرتیل اسیمق کیدر  تمیآ 9 یو دارا دهد میقرار 
) تا 1مخالف (نمره      کاملا است که در دامنه  ای گزینه
کل  نمره بهمحاس ی. براباشد می) 7موافق (نمره      کاملا 
جمع شده  هم با تمینمرات افراد در هر آ ،یشدت خستگ
. دیدست آنمره به نیانگیتا م شود می میتقس 9و بر عدد 
و بالاتر باشد،  4 ینمره شدت خستگ که درصورتی
 یخستگ ،باشد 4کمتر از  که درصورتیو  دیشد یخستگ
 ).21( شود میمحسوب  فیمتوسط و خف
لعات و ابزار در مطا نیا ییایو پا ییروا
 عنوان بهو  گرفته قرار بررسی موردمختلف  های جمعیت
و اعتماد و اعتبار بالا  یدرون ثبات بااستاندارد  یابزار
 ).31-51است ( شده گزارش
و در مطالعات  رانیابزار در ا نیا ییایپا
مقدم، با  یو ذاکر و همکاران یگوناگون توسط رسول
 دهیگرد تأیید 0/19و  0/88کرونباخ  یآلفا بیضرا
ابزار با استفاده از  ییایپا زیمطالعه ن نی. در ا)8،61( است
. دیگزارش گرد 0/29 زانیکرونباخ به م یروش آلفا
گذشته  قاتیدر تحق اسیمق نیا نکهیبا توجه به ا نیهمچن
 ییروا یمعتبر شده است، جهت بررس یینظر محتوااز
چند تن از افراد  اریدر اخت ق،یتحق نیدر ا یصور
قرار داده شد و پس از  طیو واجد شرا نظر صاحب
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با استفاده از آزمون  یاز انجام آزمون آمار قبل
 ها نمونه عینرمال بودن توز رنوفیاسم -کولموگروف
با  ها دادهسپس  .)>P0/50قرار گرفت ( بررسی مورد
 یمانند فراوانه یفیو آمار توص SSPS افزار نرماستفاده از 
آمار  نیو همچن اریو انحراف مع نیانگیو مطلق، م ینسب
و  رمنیاسپ یهمبستگ ضریب مستقل،یتشامل  یاستنباط
مورد  0/50 داری معنیبا سطح  طرفه یک انسیوار زیآنال
 قرار گرفت. وتحلیل تجزیه
 
 :ها افتهی
 ها نمونه یسن نیانگیمطالعه، م جیاساس نتابر
 سال  34-97 سنی محدوده در و سال 16/72±7/93
 ی) مرد بودند. مدت ابتلا%86/8( ها آنبود و اغلب 
 طور بهسال و  1-04 نیقلب ب ییبه نارسا کنندگان شرکت
در  ینمره خستگ نیانگمی. بود سال 7/22±6/95 نیانگیم
 از) %2/51( نفر 2 که بود 5/25±1/14، ها نمونهکل 
متوسط و  ی) خستگ%51نفر ( 41 ف،یخف یخستگ مارانبی
و  نیانگیبودند. م یشاک دیشد ی) از خستگ%28/8نفر ( 77
و ارتباط  کیاز مشخصات دموگراف کیهر  اریانحراف مع
 شده  دادهشرح  1در جدول شماره  یآن با شدت خستگ
 نیانگیم نیب کهمطالعه نشان داد  جینتا نیاست. همچن
ارتباط  ها آن یلیبا سطوح مختلف تحص مارانیب یخستگ
که افراد با سطح  ای گونه به ؛وجود دارد داری معنی یآمار
را گزارش  یکمتر یبالاتر شدت خستگ لاتیتحص
 زیمزمن ن های بیماری ریبا سا مارانیب نینمودند. همچن
به  زین 2را ذکر کردند. در جدول شماره  یشتریب یخستگ
 مارانیب یبا شدت خستگ ینیارتباط مشخصات بال انیب
 است. شده پرداخته یبقل ییمبتلا به نارسا
 
 متغيرهای دموگرافيک برحسب خستگي ميزان معيار انحراف و ميانگين :1جدول شماره 
 P معيار انحراف خستگي ميانگين تعداد هامولفه زیر لفهمو
  0/611 1/91 5/68 92 مونث جنس
 1/84 5/73 46 مذکر
 =r0/251 0/201 1/55 3/5 2 04-94 سن
 1/36 5/92 83 05-95
 1/51 5/37 83 06-96
 1/61 5/28 51 07-08
  0/964 1/12 5/16 62 آزاد اشتغال وضعيت
 1/85 5/42 13 بازنشسته
 2/89 5/30 3 کارگر
 1/84 5/55 2 کارمند
 1/81 5/68 92 دار خانه
 0/48 4/04 2 بيکار
 -=r0/253 *0/230 0/78 6/11 23 سواد بي تحصيلات سطح
 1/74 5/33 03 ابتدایي
 1/52 5/31 3 راهنمایي
 1/16 5/43 12 متوسطه
 1/16 4/82 7 دانشگاهي
  0/428 1/83 5/55 98 متأهل تأهل وضعيت
 0 2/4 1 مجرد
 1/31 5/6 3 بيوه
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 متغيرهای باليني ن و انحراف معيار ميزان خستگي برحسبميانگي :2شماره جدول 
 داری معني سطح معيار انحراف خستگي ميانگين تعداد ها مولفه زیر مولفه
 =r0/65 0/595 1/5 5/21 5 02≥ بدني توده ضریب
 1/75 5/44 53 12-52
 1/92 5/06 35 62≤
 =r0/111 0/092 1/63 5/71 31 1< )سال( قلبي نارسایي به ابتلا زمان مدت
 1/26 5/72 91 1-3
 1/24 5/76 02 4-6
 1/84 5/6 52 7-01
 0/15 5/6 8 11-51
 1/81 5/25 8 <51
  0/731 1/53 5/65 25  مصرف عدم سيگار مصرف وضعيت
 1/3 5/09 02 حاضر حال در مصرف
 1/45 5/40 12 گذشته در مصرف
  0/140 0/172 1/29 15 بله مزمن های بيماری یرسا به ابتلا
 0/34 1/67 24 خير
 
 :بحث
از  یمطالعه حاضر نشان داد که خستگ جینتا
قلب  یاحتقان ییبا نارسا یرانیا مارانیدر ب عیتظاهرات شا
 یاز خستگ مارانی% از ب38       تقریبا که  ای گونه به ،است
 یتگخس زیمطالعات ن ریبودند. در سا یشاک دیشد
به  مارانیگروه از ب نیعلامت در ا ترین شایع عنوان به
 .)51،01،6است ( شده گزارش %48تا  %76 زانیم
 یمطالعه نشان داد که خستگ نیا جینتا نیهمچن
مزمن  های بیماری ریو ابتلا به سا لاتیبا سطح تحص
با جنس،  یارتباط خستگ یول ،داشته دار معنیارتباط 
ابتلا به  زمان مدت گار،یف ساشتغال، مصر تیسن، وضع
 تأهل تیو وضع یتوده بدن بیضر ،یقلب یینارسا
 نبوده است. دار معنی
ارتباط  یبررس یزمینه در یمتعدد مطالعات
با  مارانیب یو خستگ کیمشخصات دموگراف نیب
است.  گرفته  انجامکشورها  ریدر سا یقلب یینارسا
، تأهلزن،  یتکه جنس افتندیو همکاران در kniF
در  یو عدم اشتغال با خستگ نییپا لاتیسطح تحص
 مطالعه). در 71مرتبط است ( یقلب ییبا نارسا مارانیب
از  شتریزن ب مارانیدر ب یشدت خستگ زیحاضر ن
جنس و  نیاما ارتباط ب ؛دهیمرد گزارش گرد مارانیب
نبوده است. در  دار معنی یآمار ازنظر یشدت خستگ
 نیب یارتباط زینو همکاران  atsilegnavEمطالعه 
 نی). ا81مشاهده نشده است ( یجنس با خستگ
از تفاوت مردان و زنان در  یناش تواند می ها تفاوت
علائم  نهیدر زم ها آنتجربه  انیجوامع مختلف در ب
      معمولا  که طوری بهباشد. ناشی از بیماری  ندیناخوشا
 نیاز مردان است. ا تر راحتزنان  یعلائم برا نیا انیب
 یاز مردان خستگ شتریزنان ب تا شود میمسئله باعث 
اما در مطالعه حاضر، احتمال ؛ ندیخود را گزارش نما
متفاوت بودن  ایکم بودن حجم نمونه و  لیدلهبدارد 
تفاوت از نظر  نیا ،یشدت خستگ گیری اندازهابزار 
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 نیب داری معنی یمطالعه، ارتباط آمار نیا در
 د،یمشخص نگرد زین یستگو خ یتوده بدن بیضر
بود.  شتریچاق ب مارانیدر ب یهرچند که شدت خستگ
 انیو همکاران ب یرلیبه نقل از ش ،و همکاران kniF
از وزن  ینیتخم عنوان به یتوده بدن بیکه ضر کنند می
را در افراد دچار ادم، افراد  هایی محدودیت تواند میبدن 
 اریراد بس، افوزن کمکم، افراد مسن  یبا توده عضلان
 جادی، اها اندامتنه و  نیو افراد با عدم تناسب ب قدبلند
 ).71( دینما
با  یشدت خستگ نیانگیمطالعه حاضر م در
افراد  ،یعبارتاست به یافته  افزایشسن،  شیافزا
هر  ؛را گزارش نمودند یدتریشد یخستگ تر مسن
نبوده که  دار معنی ینظر آماراز شیافزا نیا چند که
گروه از  نیاز مطالعات در ا یتعداد جینتابا  جینتا نیا
رابطه،  نی). در ا02،81،6( باشد می راستا هم مارانیب
 یو همکاران نشان داد که خستگ nehCمطالعه  جینتا
بتوان عدم  دی). شا01( باشد میسن مرتبط  شیبا افزا
را در مطالعه  یخستگ زانیسن و م نیب دار معنیارتباط 
سن باعث  شیافزاکه  کرد انیب گونه اینحاضر 
و توده  شود میدر جسم  یکیولوژیزیف راتییتغ
توجه داشت  دیاما با ؛رود می لیبدن را تحل یعضلان
 ثرموفاکتور  ترین مهم یقلب ییبا نارسا مارانیکه در ب
 یقلب هیدرصد کسر تخل ماران،یب نیا یدر خستگ
 زانیهمچون م یعوامل نی، همچنباشد می مارانیب
بر  تواند می یزن خونی کمو  ییدارو میرژ تیرعا
 درنهایتکه  اشدب ثرمو مارانیب نیا یشدت خستگ
خود قرار  تأثیرتوجه صرف به فاکتور سن را تحت 
 ).12( دهد می
 یتفاوت آمار حاضردر مطالعه  نیهمچن
 متأهلریو افراد غ متأهلبین شدت خستگی افراد  داری معنی
بر روی بیماران مطالعات  ریسا جیمشاهده نشد که با نتا
، بیماران مبتلا به سرطان و مبتلایان به همودیالیزی
 تیو وضع یدر ارتباط با خستگ مولتیپل اسکروزیس
و  یی). البته در مطالعه صفا22،32دارد ( طابقتم تأهل
 طور بهافراد مجرد مبتلا به سرطان  یهمکاران خستگ
 که درحالی). 42است (بوده  متأهلین از شتریب داری معنی
 یقلب ییبا نارسا متأهل مارانیب ،nehpetSدر مطالعه 
مجرد  مارانیرا نسبت به ب یشتریب یشدت خستگ
اذعان نمود  دیراستا با نی). در ا6( بودندگزارش کرده 
 نیا یدر بروز خستگ تواند می یکه عوامل متعدد
در  یخانوادگ تیجمله بار مسئولاز :باشد لیدخ مارانیب
 جیاما در نقطه مقابل نتا ؛برشمرد توان میرا  متأهلافراد 
حضور همسر در کنار  ،از مطالعات نشان داده یبرخ
منجر به کاهش  تواند می نمزم های بیماریبا  مارانیب
 یسازگار زانیم شیو افزا یماریاز ب یناش های استرس
به کاهش علائم و  درنتیجهاش شود که  یماریبا ب ماریب
 ).52کند (میکمک  مارانیدر ب یناتوان
 شیمطالعات، با افزا یبرخ جیاساس نتابر
 ییبا نارسا مارانیب یخستگ زانیاز م لات،یسطح تحص
حاصل از پژوهش  های یافتهکه با  شود میکاسته  یقلب
 طور به. در پژوهش ما )32( حاضر مطابقت دارد
ربوط به افراد م یخستگ زانیم نیشتریب داری معنی
رابطه  نیبوده است. در ایا کم سواد و  سواد بی
گفت که برخورداری از سطح تحصیلات  توان می
 کارگیری بهبالاتر، به فرد در جهت جستجو و 
 تواند میکاهنده خستگی کمک نموده و  یراهکارها
 یفرد از شدت خستگ ریبر نگرش، درک و تفس
 ).32،42(باشد  تأثیرگذار
از آن است که  یمطالعه حاضر حاک گرید جهینت
مزمن،  های بیماری ریسا وجود با یشدت خستگ نیب
مبتلا  مارانیکه ب ای گونه بهوجود دارد.  دارییمعنرابطه 
همچون  ها بیماری ریکه از سا یمزمن قلب ییبه نارسا
رنج  رهیو غ یویکل یماریب ابت،ید ،یویمشکلات ر
را عنوان کرده بودند.  یشتریب یخستگشدت  ،بردند می
مذکور  های بیماریاز  کیهر  سمینظر گرفتن مکانبا در
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 ای مسئله مارانیب نیدر ا شتریب یاحساس خستگ ،یخستگ
 .باشد می ناپذیر اجتناب
شدت  نیمطالعه حاضر، بالاتر جیاساس نتابر
 یکل تیاما وضع ؛بود دار خانهافراد مربوط به  یخستگ
ارتباط  یبا شدت خستگ یقلب یینارسا مارانیاشتغال ب
و  گشا چهرهمطالعه  جینداشت که با نتا داری معنی
 یگرید ای مطالعه جی). نتا5( باشد می راستا هم، همکاران
نشان داد  ،و همکاران انجام گرفت یکه توسط سجاد
 مارانیدر ب یخستگ زانیم شیبا افزا یکاریکه ب
 توان میمسئله را  نیا .)52( باشد میهمراه  یزیالیهمود
کاهش  لیدلعنوان نمود که عدم اشتغال، به گونه این
 های حمایتتحرک و از دست دادن ارتباطات و 
 رددر ف شتریب یمنجر به احساس خستگ تواند می یاجتماع
 یعلت خستگ ترین مهمنظر داشت که در دیاما با ؛شود
  یده ناکافدر ارتباط با برون یقلب ییبا نارسا انماریب
 یجانب های لفهمو ریسا تواند میکه  باشد می ها آنقلب 
قرار دهد و منجر به عدم  تأثیررا تحت  یبر خستگ ثرمو
 شود. ها لفهمواز  یاریبس دارییمعن
و  یشدت خستگ نیب یمطالعه حاضر همبستگ در
ابتلا به  های لساو  گاریهمچون سابقه مصرف س یعوامل
 داری معنی یاما ارتباط آمار ؛شد یبررس زین یقلب یینارسا
اختلاف مربوط به حجم  نیمشاهده نشد. ممکن است ا
در  ای مطالعهلذا انجام  ؛مطالعه باشد نیدر ا هانمونهاندک 
 ؛شود می هیتوص یقلب ییاز افراد مبتلا به نارسا تر وسیع فیط
با مطالعه العات مطحاصله از سایر  جایتنتضاد در  نیهمچن
از تفاوت در مشخصات  یناش توان میحاضر را 
متفاوت در  یو استفاده از ابزارها ها نمونه کیدموگراف
 د.عنوان نمو مارانیب یشدت خستگ گیری اندازه
 های لفهمواز جمله  یمتعدد یاحتمال عوامل
 ده قلب بر برون ثرمو یو داروها یاجتماع ،یاقتصاد
 یقلب یینارسا با مارانیب یبر شدت خستگ توانند می زین
عوامل، در مطالعه  نیکثرت ا لیدلباشند که به ثرمو
آن را از  توان میپرداخته نشده است و  ها آنحاضر به 
 شنهادیلذا پ ؛برشمرد رمطالعه حاض های محدودیت
با استفاده از  ندهیتا پژوهشگران در مطالعات آ شود می
دت بر ش ها لفهمو ریسا ریتأث یبه بررس شتریحجم نمونه ب
 بپردازند.بیماران  یخستگ
 
 :یریگ جهینت
 انیدر م یخستگ یاز شدت بالا یحاک ها یافته
اساس بر نیبود. همچن یمزمن قلب ییمبتلا به نارسا مارانیب
 ریبه سا انیو مبتلا تر پایین لاتیافراد با سطح تحص ج،ینتا
رنج  یشتریب یمزمن از شدت خستگ های بیماری
 یزندگ تیفیبر ک یخستگ تأثیر. با توجه به برند می
 های گروهبه  شتریتوجه ب تیاهم مسئله نیا ماران،یب
مزمن را  های بیماری ریبه سا انیهمچون مبتلا پذیر آسیب
 .کند می تر برجسته
 
 پژوهش در بالین: یها افتهی کاربرد
 شیمنجر به افزا تواند میپژوهش حاضر  جینتا
و عوامل  یخستگ یزمینه دردرمان  میدانش و فهم ت
 .گردد یقلب ییبا نارسا مارانیتبط با آن در بمر
 
 :و قدردانی تشکر
مصوب  یمقاله، بخشی از طرح پژوهش این
واحد اصفهان  یدانشگاه آزاد اسلام یمعاونت پژوهش
است.  60001500915715(خوراسگان) به شماره مجوز 
و  مارانیب هیدر پایان مراتب سپاس فراوان خود را از کل
و  یعتیدکتر شر مارستانیقلب ب پرسنل محترم بخش
 نیقلب و عروق شهر اصفهان و همچن قاتیمرکز تحق
اصفهان که ما را  یاجتماع تأمینمحترم سازمان  نیمسئول
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Background and aims: Fatigue is the most common side effects caused by congestive heart 
failure that can be as a complaint debilitating and often goes unnoticed by the health care team. 
The aim of this study was to determine the correlation of fatigue severity with demographic and 
clinical characteristics of patients with congestive heart failure. 
Methods: This correlational and cross-sectional study was performed on 93 patients with heart 
failure who were selected using simple sampling method in Shariati hospital and Isfahan 
cardiovascular research center during 9 months in 2015. Data collection tools were Demographic 
Questionaire and Fatigue Severity Scale (FSS). Data were analyzed using SPSS software, 
descriptive and analytical statistics such as mean, standard deviation, independent t-test, 
Spearman and one way ANOVA. 
Results: 64 (68.8%) patients were male and 29 patients (31.2%) were women. The mean age of 
patients was 61.26±7.39 years. The mean of fatigue score was 5.52±1.4. 82.8% of patients with 
congestive heart failure suffered from severe fatigue. There was a significant correlation between 
fatigue with different levels of education level and presence of other chronic diseases (P=0.032 
and P=0.041). 
Conclusion: The findings suggest that the severity of fatigue among patients with chronic heart 
failure is high. So, perception and recognization of fatigue signs and symptoms and its effective 
factors for suitable administration of patients by health careers is in priority. 
 
Keywords: Fatigue, Congestive heart failure, Demographic characteristics, Clinical 
characteristics. 
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